
Allegato A) 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA' 
(Art.47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445) 

Il sottoscritto  0,1 S-1 	t/A- 

 

nato a  A °LA 2A D3-6-  

  

il residente 	a 	6114 5-e/ (33-Ct- 

70•/•11 	r 9110  oko dC ) 	3  5- • C3.'10  domiciliato in 	 

prov. 	 Via 	 nella qualità di 

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 

28.12.2000 n. 445, in caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi 

DICHIARA, 
ai sensi dell'art . 47 D.P.R. 445/2000 

Ai fini dell'adempimento di cui all'art. 14 del Dlgs.33/2013 e art.33 della Legge 441/1982 

(barrare la parte che non interessa) 

1. Di non ricoprire altre cariche, presso enti pubblici o privati e di non percepire alcun compenso 

01-TC n) 

di ricoprire le seguenti cariche presso enti pubblici o privati: 

e di percepire i seguenti compensi 	  

2. Di non ricoprire altri incarichi con oneri a carico della finanza pubblica e di non percepire 

alcun compenso 

ovvero 

di ricoprire i seguenti incarichi a carico della finanza pubblica 

e di percepire i seguenti compensi 

Calascibetta, lì le- /1 • 2_0 2  i 

  

 

IL DICHIARANTE 

  

j1).1,)11 t.,1 CP_  



Allega alla presente: 
1. copia fotostatica del documento dí riconoscimento 
2. Curriculum vitae ove aggiornato 

Articolo 47 del D.P.R. 28.12.2000, n.445 
Dichiarazioni sostitutive dell'atto di notorietà 

1. 
L'atto di notorietà concernente stati, qualità personali o fatti che siano a diretta conoscenza 

dell'interessato è sostituito da dichiarazione resa e sottoscritta dal medesimo con la osservanza delle 
modalità di cui all'articolo 38. 
2. 

La dichiarazione resa nell'interesse proprio del dichiararne può riguardare anche stati, qualità 
personali e fatti relativi ad altri soggetti di cui egli abbia diretta conoscenza. 
3. 

Fatte salve le eccezioni espressamente previste per legge, nei rapporti con la pubblica 
amministrazione e con i concessionari di pubblici servizi, tutti gli stati, le qualità personali 

e i fatti non espressamente indicati nell'articolo 46 sono comprovati dall'interessato mediante la 
dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà. 
4. Salvo il caso in cui la legge 

preveda espressamente che la denuncia all'Autorità di Polizia 
Giudiziaria è presupposto necessario per attivare il procedimento amministrativo di rilascio del 
duplicato di documenti di riconoscimento o comunque attestanti stati e qualità personali 
dell'interessato, lo sman-

imento dei documenti medesimi è comprovato da chi ne richiede il 
duplicato mediante dichiarazione sostitutiva. 



Allegato B) 

Modello di dichiarazione della situazione patrimoniale dei titolari di incarichi 
politici, di amministrazione, di direzione o di governo e dei titolari di incarichi 

dirigenziali- art. 14 d.lgs. 33/2013 

Ai sensi e per gli effetti del D. Les. N. 33/2013 io sonoscrino/a 

I 

NOME t-- 
( .1% 

COGNOME 

in qualità di (specificare la carica ricoperta 

    

Ai fini dell'adempimento di cui all'art. 14. cooma 1. lett.f) del D12s.33/2013 e art.33 della 
Le22e 441/1982  

DICHIARO 
(barrare se del caso) 

2 di essere esonerato/a dalla presentazione della dichiarazione dei redditi: 

che in relazione alla presentazione della documentazione di cui all'art. 2 della L. 441/1982 per i dati 
relativi al coniuge non separato ed ai parenti entro il secondo grado (genitori, figli. fratelli, nonni. 

nipoti -fieli di figli 	gli stessi non hanno consentito. come è loro facoltà. alla pubblicazione dei 

dati: 

Dichiara altresì di possedere quanto segue 

II 

BENI IMMOBILI (TERRENI E FABBRICATI) 

Natura 	del Tipt-idcRaa 	indicare se 	di tirolarità Italia Estero 

diritto a 	fabbricato o terreno. . 

--fit-tbf)CA___R  I 	rt."RS.L.es  

Specificare se trattasi di proprictii. corriproprietà. superficie, enfiteusi, usufrutto, uso, abitazione  

c5(-- 	? 	TA\ 
III 

BENI MOBILI ISCRITTI IN PUBBLICI REGISTRI 



Tipologia — Indicare se Autovetmre aeromobile, CV fiscali 
imbarcazione da diporto 

  

Anno di iinrnatricolazione 

	

\k1 	5 Ki LuP" igr- 6 \J 27o Tab • 

	

powzq■ cAzAzAt 	 2.0.17  

IV 

AZIONI E QUOTE DI PARTECIPAZIONE IN SOCIETA' 

Dem)rninazion e  della sociera 	 npulogl.1 
11. di LIZ101-11 anche estera 

indicare se si 
pc,sseggono  

note o azioni, 

n. di quote 

ESERCIZIO DI FUNZIONI DI ANIMINISTRATORE O DI SINDACO DI SOCIETÀ 
Denominazione della società 	 Ta,zura dell'incaric_n 

'i 

TITOL_ARITA' DI IMPRESE 

Denominazione dell'impresa 

odo onore affermo che la dicluaraz_une corrisponde al vero. 

Data  

Firma del dichiarante 

:anche estera 
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FOLISI MELINA 
CONTRADA PIANOLONGUILLO S.N.C. - 94010 CALASCIBETTA (EN) 

0935-34162 — Cell. 3398072944 

folisimelina@libero.it  

ITALIANA 

CALASCIBETTA 13/09/1965 

• Ha prestato servizio in qualità di T.S.R.M. presso l'Azienda 
Ospedaliera "Umberto I" di Enna dal 06.03.1996 al 05.06.1996 e 
sempre in qualità di tecnico di radiologia presso la sede dell'I.N.A.I.L. 
di Enna dal 16.12.1996 al 13.03.1997; 

• Ha svolto dal 01.02.2002 al 30.06.2004 lo screening mammografico 
presso il servizio di radiologia dell'Azienda Ospedaliera "Umberto 
di Enna per conto dell'A.I.R.C. di Milano; 

• Ha prestato servizio in qualità di T.S.R.M. presso lo Studio radiologico 
e di diagnostica per immagini del Dott. Paolo Savoca & C. s.a.s. 
convenzionato con il S.S.N. sito in via Libero Grassi 12/B Enna Bassa, 
dal 01.09.2004 al 01/09/2009. 

FORMATO EUROPEO 
PER IL CURRICULUM 

VITAE 

1 	l 
INFORMAZIONI PERSONALI 

Cognome e Nome 

Indirizzo 

Telefono 

Fax 

E-mail 

Nazionalità 

Luogo e data di nascita 

ESPERIENZA LAVORATIVA 
• Date (da — a) 

• Nome e indirizzo del datore di 
lavoro 
• Tipo di azienda o settore 
• Tipo di impiego 
• Principali mansioni e 
responsabilità 

• Ha prestato servizio in qualità di T.S.R.M. dal 01/10/2009 al 
20/03/2019, presso lo "STUDIO RADIOLOGICO ALERCI" sito in 
Via Delle Scienze, 13 Enna convenzionato con il S.S.N. 

• Dal 01/04/2019 al 31/12/2019 ha prestato servizio in qualità di 
T.S.R.M. all'Ospedale San Marco di Catania. 

• Dal 01/01/2020 ad oggi presta servizio sempre in qualità di T.S.R.M. 
presso l'Ospedale Gravina di Caltagirone. 

ISTRUZIONE E FORMAZIONE 

• Nome e tipo di istituto di 
istruzione o formazione 
• Principali materie / abilità 
professionali oggetto dello 
studio 
• Qualifica conseguita 

Pagina 1 -4Curriculum vitae di 
FOLISI Melina] 

• Diploma di abilitazione all'esercizio della professione di Tecnico 
Sanitario di Radiologia Medica conseguito presso la Scuola per 
Tecnici Sanitari di Radiologia Medica istituita presso il Presidio 
Ospedaliero Umberto I di Enna in data 15/07/1991. 

• Diploma di Maturità Classica conseguito presso il Liceo Classico 
Statale "N. Colajanni" di Enna in data 01/08/1984. 

Per ulteriori informazioni: 
www.sito.it  



• Iscritta all'albo dei Tecnici di Radiologia Medica della provincia di 
Enna al n. 69 dal 08/08/1991 ad oggi; 

• Ha conseguito l'attestato del "CORSO BASE DI 
RISONANZA MAGNETICA "organizzato dall' A.S.P. di Enna 
il 21/01/2011. 

• Ha partecipato alla giornata di studio in RM BODY organizzato 
dal collegio professionale T.S.R.M. di Enna il 16/06/2012. 

• Corso FAD denominato "BATTI IL 5! LA BUONA PRATICA 
DELL'IGIENE DELLE MANI" in data 14/10/2015. 

• Ha frequentato il corso "RADIOPROTEZIONE: SINTESI 
RAGIONATA DAL D.lgs 230/1995 ALLA DIRETTIVA 
EUROPEA 59/2013" svoltosi in modalità FAD in data 
21/07/2015. 

• Corso FAD "IL TRATTAMENTO DELL'IPOTIROIDISMO IN 
MEDICINA GENERALE: CONSAPEVOLEZZA E 
CONOSCENZA" in data 23/07/2015. 

• Corso FAD "LA SANITA' DIGITALE ALLA SFIDA DELLA 
SANITA' ITALIANA" in data 10/12/2016. 

• Corso FAD "PROMOTORI DELLA SALUTE- LIVELLO 1" in 
data 02/10/2016. 

• Corso FAD "LE INFEZIONI URINARIE" in data 26/05/2017. 
• Corso FAD ECM "PROTEGGERE DALL'INFLUENZA CON 

LA VACCINAZIONE" in data 03/11/2018. 

MADRELINGUA 

ALTRE LINGUE 

Capacità di lettura 
Capacità di scrittura 

Capacità di espressione orale 

ITALIANA 

FRANCESE e INGLESE 

livello: buono, 
livello: buono, 
livello: sufficiente 

CAPACITÀ E COMPETENZE 
RELAZIONALI 

Vivere e lavorare con altre 
persone, in ambiente 

multiculturale, occupando 
posti in cui la comunicazione è 
importante e in situazioni in cui 

è essenziale lavorare in 
squadra (ad es. cultura e 

sport), ecc. 

CAPACITÀ E COMPETENZE 
TECNICHE 

Con computer, attrezzature 
specifiche, macchinari, ecc. 
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• Ha collaborato come speaker in una emittente radio-televisiva locale nella 
trasmissione di programmi musicali, pubblicitari e culturali mettendo sempre 
in risalto la capacita' comunicativa e relazionale. 

• Microsoft Office - Moc Dexa- Lunar- Elios Pacs - Fenix - 
Ortopantomografo PLANMECA — Mammografo Selenia- Hologic 
Dimension- Teleradiografo — Ribaltabile telecomandato — 
ITALRAY TOSHIBA — Opera GE —TC GE 

Per ulteriori informazioni: 
www.sito.it  



	

CAPACITÀ E COMPETENZE 	• Attitudine per la scrittura di romanzi brevi e novelle. 

	

ARTISTICHE 	• Ha vinto due Premi letterari banditi dalla Sezione FIDAPA di 

	

Musica, scrittura, disegno ecc. 	Calascibetta. 

	

PATENTE O PATENTI 	PATENTE CATEGORIA B 
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[ FOLISI Melina] 	www.sito.it  
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